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HEPATITIS A EN NIÑOS
RESUMEN
La Hepatitis A (HVA), también llamada hepatitis
infecciosa, transmitida por alimentos, epidémica,
ictericia catarral o epidémica, entre otros, es una
enfermedad producida por un agente viral que se
trasmite por vía fecal oral y generalmente su
curso es autolimitado, aunque, puede progresar a
hepatitis fulminante ocasionando la muerte a una
proporción pequeña de los infectados. Pertenece
al género Hepatovirus de la Familia
Picornaviridae. La HVA, tiene una distribución
universal, aunque con grandes diferencias
geográficas en cuanto a su prevalencia, ocurre en
forma esporádica y epidémica en todo el mundo,
con una tendencia a presentarse en ciclos. La
HVA, tiene un periodo de incubación prolongado,
entre 15 a 50 días, con un promedio de 29 días, lo
que hace difícil relacionar los síntomas con algún
alimento o bebida ingerida. El diagnostico de la
HVA, se basa en la detección de anticuerpos
contra el VHA tipo IgM e IgG. El tratamiento
básicamente es de soporte, sintomático y en casos
de falla hepática, el trasplante es la única opción.
La inmunoglobulina confiere inmunidad pasiva a
corto plazo mientras la vacuna provee una
protección activa a largo plazo.
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INTRODUCCIÓN
La Hepatitis A, también llamada hepatitis
infecciosa, hepatitis transmitida por alimentos,
hepatitis epidémica, ictericia catarral, e ictericia
epidémica, entre otros, es una enfermedad
descrita desde la época de Hipócrates , producida
por un agente viral identificado desde 1973, que
se trasmite por vía fecal oral y generalmente su
curso es auto limitado, aunque, puede progresar a
SUMMARY
Hepatitis A (HVA), also called infectious hepatitis,
foodborne, epidemic, or epidemic or catarrhal
jaundice, among others, is a disease caused by a
viral agent that spreads through fecal-oral route
and usually self-limited course, although
fulminant hepatitis can progress to causing death
to a small proportion of those infected. Is a
Hepatovirus genus of the Picornaviridae Family.
The HVA, has a worldwide distribution, but with
large geographical differences in its prevalence,
occurs in sporadic and epidemic worldwide, with a
tendency to occur in cycles. The HVA, has a long
incubation period between 15 to 50 days, with an
average of 29 days, making it difficult to correlate
symptoms with food or drink intake. The diagnosis
of HVA was based on the detection of antibodies
against HAV IgM and IgG. Treatment is basically
supportive, symptomatic cases of liver failure,
t r a n s p l a n t a t i o n i s t h e o n l y o p t i o n .
Immunoglobulin confers passive immunity in the
short term while the vaccine provides long-term
active protection.




hepatitis fulminante ocasionando la muerte a una
proporción pequeña de los infectados. Es la
primera causa de hepatitis en países con problemas
de sanidad, afecta primordialmente a la población
de menores de 10 años y gracias a la vacunación de
niños y adultos a riesgo se ha logrado disminuir la
incidencia de esta enfermedad en mas del 80%, en
la mayoría de los países que se ha instaurado el
esquema de vacunación como política de salud
publica .
Pertenece al género Hepatovirus de la Familia
Picornaviridae. Su genoma es RNA de simple
cadena, con sentido positivo, pequeño (27 nm- 7,5
Kb) y sin envoltura lipidica. Se han identificado 7
diferentes genotipos pertenecientes a un solo
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serotipo en todo el mundo. Los genotipos I, II, III
y VII se han asociado a enfermedad en humanos,
80% dada por el genotipo I. El genoma se puede
dividir en 3 regiones. La región proximal P1, que
codifica proteínas de la cápside viral (VP1, VP2,
VP3). La región media P2, que contiene los genes
2A, 2B, 2C, que codifican para las proteínas
estructurales (P2, P3). La región proximal P3,
codifica cuatro proteínas no estructurales. Es un
virus muy estable, sobrevive a temperaturas
extremas (137 F hasta -94F) por 30 a 60 minutos,
resistente a ácidos, solventes, con mayor
resistencia al calor en zonas húmedas y al frío en
refrigeradores lo cual lo hace muy frecuente al
ingerir alimentos de mar . A diferencia de la
mayor parte de los enterovirus que son sensibles a
las condiciones ambientales y se replican en el
tracto gastrointestinal, el VHA no solo afecta
humanos, también se ha encontrado en
chimpancés, marmotas y monos .
La hepatitis A tiene una distribución universal  ,
aunque con grandes diferencias geográficas en






esporádica y epidémica en todo el mundo , con una
tendencia a presentarse en ciclos. Los brotes son
más comunes en verano con un pico cada 5-10
años. Es una infección típica de la infancia,
favorecida en su propagación por condiciones
como el hacinamiento y la falta de higiene y cuyo
riesgo de infección es inversamente proporcional
al nivel de estas condiciones . Afecta
preescolares, generalmente menores de 10 años ,
pero es mas severo en adultos mayores .
Su principal vía de transmisión es oro-fecal y
puede sobrevivir en el medio ambiente durante
períodos prolongados, de ahí que sea típica la
adquisición de la infección por la ingestión de
alimentos contaminados, sobretodo agua, leche y
comida de mar; especialmente mariscos de zonas
contaminadas con agua residual . Otras formas
de transmisión han sido encontradas; la
propagación intrafamiliar o intrainstitucional, de
persona a persona, el contacto sexual tipo anal-
oral, el uso de drogas ilícitas y la transfusión de
p laque ta s y o t ros hemoder ivados en
hemofílicos .Con base en estos factores
epidemiológicos descritos se pueden clasificar las
personas en los siguientes grupos de riesgo: a) las













de los pacientes (años)




África, parte de Suramérica, Oriente
Medio y el Sureste Asiático
Menos de 5 Persona a persona
Agua y alimentos contaminados
Cuenca brasileña del Amazonas
y Latinoamérica
5-14
Intermedio Sur y Este de Europa, algunas
regiones de Oriente Medio
Bajo Australia, Estados Unidos, Europa
Occidental





Brotes en agua y alimentos
contaminados
Persona a persona
Brotes en agua y alimentos
contaminados
Brotes como fuentes más común
Exposición durante los viajes a
regiones de alta endemicidad,
fuente desconocida
VHA: virus de la hepatitis A
Tabla 1
Endemicidad del VHA adaptado de la Organización Mundial de la salud OMS
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con pacientes infectados; b) el personal de salud;
c) los viajeros a países de alta endemicidad
procedentes de países desarrollados; d) las
personas que viven en regiones endémicas de
hepatitis A; e) los niños y el personal de
guarderías; f) los trabajadores en contacto con
aguas residuales; g) los pacientes con enfermedad
hepática crónica; h) los usuarios de drogas para-
entérales que utilizan material no estéril; i) los
varones homosexuales promiscuos; j) las
personas internadas en campos de refugiados; k)
los residentes en instituciones cerradas; l) los
manipuladores de alimentos; m) las personas que
trabajan con primates no humanos, y n) las
personas con alteraciones en los factores de
coagulación .
Se han descrito conglomerados de casos asociados
con eventos como conciertos, campamentos o
incluso en guarderías donde los niños no son los
únicos afectados sino también sus cuidadores , así
como también existe una fuerte asociación con
viajes a zonas endémicas  , o vivir en áreas
fronterizas de países con alta endemicidad como
es el caso del Estado de California en Estados
Unidos. En un estudio realizado por Hayes-
Bautista et al.  , durante los años 1996-2001 se
encontró en los de niños latinos (0 a 14 años) que
vivian en el sur de California, una tasa de 31.1 por
100.000 niños de HA, cinco veces más alta que la
tasa anglosajona (5.83 por 100.000).
Una región geográfica es catalogada en niveles de
endemicidad alto, bajo o intermedio en forma
inversamente proporcional a sus condiciones de
salud e higiene, según la OMS .
Según la Organización Mundial de la Salud
(OMS), ocurren 1'400,000 de casos anuales de
infección por VHA en todo el mundo . Aunque se
cree que se está subestimando aproximadamente
en 10 veces la tasa de incidencia sobretodo en la
población latina y de otros países en vía de
desarrollo, ya que existe un subregistro de HA por
tratarse de una infección subclínica  .
En Argentina, considerado país de endemicidad
intermedia, se encontró una tasa promedio de
incidencia de 85.5 por 100.000 habitantes para los
años 1998-2002 y posterior a alcanzar una
cobertura de vacunación del 95%, se logró








2007 . En otros países de endemicidad intermedia,
similar a Argentina, la mayoría de los niños se
vuelven seropositivos antes de los 5 años de edad
en aquellas zonas de esos países en desarrollo con
problemas sanitarios , en donde se han descrito
los siguientes factores asociados: alta densidad
poblacional, familias numerosas, excesivo numero
de hermanos, bajo nivel educativo de la madre así
como bajo nivel socioeconómico en general . En
Estados Unidos, la tasa de incidencia en niños
entre los 5-14 años es de 15.6 por 100.000, sin
embargo, la seroprevalencia en menores de 5 años
es mayor 637.4 por 100.000 (asintomáticos,
considerados reservorios) . Se ha encontrado mas
frecuente en indios, nativos de Alaska e hispanos,
con una mayor incidencia en estados del occidente
antes de la vacuna . Entre los años de 1998-2005
en Austria, país de baja endemicidad, se encontró
una tasa de incidencia promedio de 3.7 por
100.000. El 29.8% de los casos adquirieron la HA
por contactos en Austria, el 30.5% por viaje a
Turquía y 15.9% en Yuguslavia  . Es la infección
inmunoprevenible mas prevalente en viajeros
internacionales, se ha descrito que el riesgo de
adquirir HAen viajes es 10-100 veces mayor que el
de adquirir fiebre tifoidea y 1000 veces mayor que
el de cólera .
La hepatitis A tiene un periodo de incubación
prolongado, entre 15 a 50 días, con un promedio de
29 días, lo que hace difícil relacionar los síntomas
con algún alimento o bebida ingerida . Mas de 1/4
de los adultos y 2/3 de los niños cursan con
infecciones asintomáticas o con síntomas
similares a una gastroenteritis, como fiebre,
cefalea, hiporexia, dolor abdominal (cuadrante
superior derecho), náuseas y vómito con o sin
ictericia, lo que facilita que el virus permanezca en
circulación. Menos del 10% de los menores de 5
años presentan ictericia en comparación con 70%
de los adultos.
El virus se excreta en heces incluso 2 semanas
previas al inicio de algún síntoma y en algunas
ocasiones hasta 6 meses después del inicio del
cuadro clínico. El cuadro clínico puede durar
varias semanas, incluso algunos sufren una recaída
y los síntomas se prolongan durante un máximo de
6 meses, especialmente en neonatos, pero no hay












S10 Revista Gastrohnup Año 2010 Volumen 12 Número 2 Suplemento 1: S8-S13
el VHA. La tasa de hospitalización es el doble en
adultos mayores que en jóvenes y 1 de cada 50 de
estos adultos progresan a falla hepática
fulminante (FHF) posiblemente asociado a que
este grupo de edad tiene mas alta prevalencia de
enfermedades hepát icas crónicas que
incrementan el riesgo de falla hepática por
infecciones virales como la hepatitis A. En estos
casos de FHF el único recurso es el transplante  .
En Argentina, el 35% de los trasplantes hepáticos
son por FHF en niños menores de 15 años y el
68% de las FHF son secundarias a HA . Con
relación a la posibilidad de una asociación entre
el genotipo y la presencia de la FHF en niños,
Sasbón et al.  , no encontraron esta hipótesis.
Se ha descrito una asociación entre VHA como
disparador de hepatitis autoinmune . En general
la mortalidad por VHA es rara. En una mayor
proporción para adultos mayores de 50 años, 1
por cada 56, que en niños, 1 por cada 300 .
Se ha reportado un tipo de hepatitis A aguda con
varios picos de elevación de aminotransferasas,
así como similar cuadro clínico de presentación y
persistencia de la IgM para el virus de la hepatitis
Apositivo, con un tiempo de evolución menor a 6
meses de presentación. Ésta hepatitis A bifásica,
también llamada de presentación atípica,
recurrente, se presenta en el 3 al 20% de los casos,
con elevación de las aminotransferasas entre las 2
y 8 semanas luego del primer episodio. Las
hipótesis para explicar este fenómeno son la
reinfección y los fenómenos autoinmunes. En
general, la evolución de la hepatitis A bifásica, es
satisfactoria  .
El diagnóstico de la hepatitis VHA se basa en la
detección de anticuerpos contra el VHA tipo
IgM-Ig G. La IgM anti-VHA aparece entre 5-10
días después del inicio de los síntomas y
desaparece a los 6 meses de la infección. Algunas
pruebas en el mercado pueden detectar anti-VHA
total (sumatoria de IgM e IgG), pero la
recomendación para el diagnóstico de la
enfermedad aguda por VHA es realizar la IgM ya
que la IgG anti-VHA aparece tempranamente y
permanece presen te inde f in idamente








futuras. De tal forma, al tener una prueba anti-
VHA total positiva en ausencia de una IgM anti-
VHApuedo distinguir una infección reciente de un
estado de inmunidad ante el virus . Adicional a las
pruebas serológicas, se pueden emplear métodos
moleculares para la detección del ARN viral por
medio de PCR, inmunomicroscopia electrónica,
radioinmunoanálisis, inmunoquímica entre otros,
en muestras de materia fecal, sangre, bilis e
hígado.
Para un diagnóstico mas acertado se debe realizar
PCR, ya que se han encontrado pacientes
seronegativos para IgM anti-VHA con PCR
positiva que confirma el diagnóstico, así como
también IgM positiva con PCR negativa que se
debe a que se toma la muestra para ésta última
prueba cuando la viremia está muy baja (en los
primeros
El tratamiento básicamente es de soporte,
sintomático y en casos de falla hepática, el
trasplante es la única opción.
En el brote de 1945 se usó por primera vez la
inmunoglobulina post exposición , y desde
entonces se ha utilizado en personas previamente
no inmunizadas que se exponen a situaciones de
riesgo, la aplicación con 2 semanas de anticipación
a la exposición ha mostrado una efectividad del
85% . Se conoce que hay una duración de ésta
protección dependiendo de la dosis utilizada. Con
dosis de 0.02-ml/kg se ha descrito protección de 1
a 2 meses, mientras que con 0.06 ml/kg se logra
protección de 3 hasta 6 meses.
La inmunoglobulina confiere inmunidad pasiva a
corto plazo mientras la vacuna provee una
protección activa a largo plazo . La vacuna VHA
inicialmente era recomendada solo para los grupos
de riesgo descritos anteriormente, sin embargo,
debido a la alta variabilidad del patrón
epidemiológico de la infección por VHA en
distintos países, la OMS amplió las indicaciones a
todo niño mayor de 1 año residente en zonas de
endemicidad intermedia. El Comité Asesor en
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recomendó en su Boletín de Septiembre del 2009
la vacunación contra VHA para todos aquellos
cuidadores y contactos personales en general de
niños provenientes de áreas de endemicidad alta e
intermedia para HA, así como también la
profilaxis post exposición de contactos de casos
con diagnóstico de VHA, basados en que el
99.8% de los niños adoptados en Estados Unidos
entre 1998-2008 eran provenientes de áreas de
alta endemicidad  . En los primeros años de
instauración de la vacuna, el esquema consistía en
2 dosis a los 18 y 24 meses ya que la inmunidad
que adquiría el niño en su primer año de vida
proveniente de su madre, se evidenció que
interfería con la vacunación sin lograrse niveles
adecuados de seroconversión antes del año de
edad  . En junio 2005 se implementó la vacuna
universal en Argentina, en el año 2006 se logró
95% de cobertura de la vacuna y una disminución
del 88% de la tasa de incidencia en la población
general del año 1998 al 2007. En Israel, se
evidenció una reducción del 95% de la tasa de
incidencia de 50.4 por 100.000 a 2.2-2.5 por
100.000 habitantes posterior al uso de la vacuna .
La vacuna para VHA es una política de salud que
ha tenido un impacto importante no solo en la
disminución de la tasa de incidencia de la
enfermedad sino también en el ámbito económico
por tratarse de una herramienta costo efectiva
. La vacuna contra el virus de la hepatitisA, tiene
una inmunidad de hasta por 10 años, por lo que
estudios como el de López et al.  , y de acuerdo
con el International Consensos Statement, no se
recomienda refuerzo de la vacuna para el virus de
la hepatitis A en individuos inmunocompetentes
que han recibido una vacunación completa.
En el año 2009 Faridi et al. , realizaron en India
un estudio multicéntrico con 505 niños entre 18 y
60 meses de edad con una dosis única de vacuna
VHA en 4 ciudades y encontraron un 95.1% a la
sexta semana y un 97.9% al sexto mes posteriores
a la aplicación de la vacuna, de inmunogenecidad.
En general, a pesar que en algunos países la
prevalencia para hepatitis A ha disminuido, se
recomienda la vacuna para el virus de la hepatitis
Aen el esquema de rutina de los niños .
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